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Povzetek

Onkolodka farmacija je eno najhitreje rastocih podrodij farmacije, razvojne
trende v bolniSnicah pa lahko razdelimo v dva vecja skiopa, tehnoloskega in
klinicnega. Na tehnoloSkem podrocju si obetamo najve¢ sprememb v nadinu
priprave in izdaje zdravil. Trenutno namrec le del parenteralnih zdravil priprav-
liamo v sterilnih pogojih, najveckrat so to protitumorska zdravila in analgeti¢ne
meSanice. Ostali del priprave poteka na bolnisni¢nih oddelkih, pogoji pa do-
stikrat niso ustrezni. Zelimo si, da bi v prinodnosti vsa zdravila za parenteralen
vnos pripravljali v centralizirani enoti za sterilno pripravo zdravil, pri izdelavi pa
bi sodelovalo ustrezno usposcbljeno osebje. Taksna priprava zdravil bi bil tudi
eden izmed nujnih pogojev za vpeljavo izdaje vseh zdravil in medicinskih pri-
pomockov po bolnikih (angl. unit dose drug dispensing). Sistem izdaje zdravil
po bolnikih omogoc¢a najvedji nadzor nad uporabo zdravil, tako z vidika sle-
dljivosti in varnosti, kot tudi z vidika ekonomiénosti. Na klinicnem podrocju
onkoloske farmacije bo najve¢ dela treba vlozZiti v boljSe upravijanje z zdravi-
li. Napredek pri upravljanju z zdravili bomo dosegli zlasti z vpeljavo procesa
usklajevanje zdravljenja z zdravili in farmakoterapijskimi pregledi. Usklajevanje
zdravljenja z zdravili je tristopenjski postopek, katerega cilj je ugotoviti neskladja
med zdravljenjem, ki ga bolnik Ze jemije doma, in zdravijenjem, predpisanim
v zdravstveni ustanovi. Farmakoterapijski pregled pa pomeni celostni pregled
zdravijenja z zdravili, kjer med drugim preverimo ustreznost zdravljenja vseh
indikacij in odsotnost kontraindikacij, ustreznost odmerjanja in nac¢ina jemanja,
raziS¢emo prisotnost interakcij med zdravili itn. K vpeljavi teh storitev bodo naj-
ve¢ pripomogli Klini¢ni farmacevti, zato je treba to delovno mesto &im prej sis-
tematizirati in primerno umestiti v zdravstveni sistem.

Uvod

Onkolo$ka farmacija je eno najhitreje rastoc¢ih podrodij farmacije. Breme raka
v svetu naradca, farmacevtska industrija pa velik del svojih sredstev nameni
za razvoj novih onkoloskih zdravil. V letu 2015 je Ameriska agencija za zdra-
vila in hrano odobrila registracijo 66 novih zdravil, od tega kar 20 na podro¢ju
onkologije. Taksni trendi pomenijo velik izziv tudi za farmacevtsko dejavnost
v onkoloskih bolnicah. Razvojne usmeritve onkolo$ke farmacije v prihodnosti
lahko razdelimo v dva vecja sklopa, in sicer tehnoloskega in kliniénega.
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TehnoloSki vidik razveja onkoloske farmacije
Centralizirana priprava sterilnih zdravil

Na tehnoloskem podrocju si v prihodnosti obetamo najved sprememb zlasti
v nadinu priprave in izdaje zdravil. V slovenskih bolnidnicah vecino zdravil za
parenteralen vnos pripravijamo na oddelkih. Nacin priprave ni standardiziran,
priprava dostikrat poteka v neustreznih pogojih, napake pri izdelavi je tezko
ugotoviti. Na Onkoloskem institutu Ljubljana (OIL) imamo za pripravo protitu-
morskih zdravil sodobne prostore v skladu z evropskimi standardi za onkolosko
farmacevisko dejavnost (QuaposS 5), trenutne kapacitete pa dopuscajo izdelavo
le ene polovice vseh kemoterapij. V kratkem bomo na OIL prevzeli nove pro-
store za sterilno pripravo zdravil, kjer bomo lahko poskrbeli za izdelavo vseh
kemoterapij, monoklonskih protiteles, zdravil v klini¢nih raziskavah ter analge-
tienih mesanic. Torej, najbolj kritiCen nabor zdravil za parenteralen vnos bomo
pripravljali v centralni enoti za steriino pripravo zdravil, Se vedno pa bo velik del
zdravil narejen na pultih in omarah oddelkov ter bolniskih sob. V prihodnosti si
zelimo, da bi vsa zdravila za parenteralen vnos pripravljali v centralizirani enoti
za sterilno pripravo zdravil. Del zdravil bi pripravljali na zalogo, del pa po potrebi
za posameznega bolnika, tik pred uporabo. lzdelava bi potekala v nadzorova-
nih pogojih, vsako zdravilo bi imelo svoj standardiziran postopek priprave, v
pripravo bi bili vkljuéeni kadri z ustrezno izobrazbo za delo v sterilnih pogojih.
S taksnimi postopki bi lahko pripravijali zdravila z najvisjo stopnjo kakovosti in
varnosti. V prihodnosti si lahko obetamo tudi vpeljavo robota v pripravo paren-
teralnih zdravil, zlasti klasi¢nih citostatikov. Ti so zdravju namre¢ najbolj Skodlji-
vi, robot pa zagotavija najvisjo raven varnosti izdelave nevarnih zdravil.

Izdaja zdravil po bolniku

Na podrocju izdaje zdravil vse slovenske bolnidnice Caka velik izziv, in sicer
prehod na izdajo vseh zdravil in medicinskih pripomoc¢kov po bolniku (angl.
unit dose drug dispensing). lzdaja zdravil po bolniku je metoda izdaje in nad-
zora zdravil v organiziranih zdravstvenih ustanovah, ki jo usklajuje lekarna.
Poznamo razli¢ne nacin izdaje zdravil po bolniku, vsem pa je skupno nas-
lednje: zdravila se izdajo v vsebnikih za enkratno uporabo (t.i. enoodmerno
pakiranje); zdravilo se izda v vsebnikih, pripravljenih za koncen vnos (angl. re-
ady-to-administer form); na oddelek se izda za najve¢ 24 ur zdravil. Smotrnost
takdne izdaje zdravil je potrdilo ve¢ raziskav, saj je ta varnej$a za bolnika,
bolj udinkovita in ekonomsko sprejemljiva za organizacijo ter bolj u€inkovita
z vidika upravljanja s ¢loveskimi viri. Ocenjeno je, da vec kot 75 % ameriskih
bolnidnic Ze uporablja izdajo zdravil po bolniku. Ce bomo Zeleli dosedi izdajo
zdravil po bolniku tudi v Sloveniji, bomo potrebovali zdravila, pakirana v vseb-
nikih za enkratno uporabo. Te lahko pripravijo v industriji ali pa jih prepakira
lekarna, najveckrat za to uporabljiamo robote za enoodmerno pakiranje. Nujni
pogoj za tak3no izdajo je tudi oznaCevanje vseh zdravil (tudi tistih enood-
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mernih) s &rinimi kodami ter ustrezen informacijski sistem s &italci €rtnih kod
in elektronskimi bolniskimi kartotekami. TakSen sistem omogoc€a, da zdravilu
sledimo od prihoda v bolni$nico, izdaje ustreznemu bolniku, do vnosa ob bol-
niski postelji. S takdnim sistemom bi zdravstveno osebje v vsakem trenutku
vedelo, katera zdravila in ob kateri uri je bolnik zauzil, pove&al bi se nadzor
nad zdravili, pladniku pa bi lahko sporocali natan&no porabo vseh zdravil po
bolniku, od tistih najcenej$ih do najdrazjih.

Klini¢ni vidik razvoja onkoloske farmacije

Na podroéju razvoja onkoloske klini¢ne farmacije nas v prihodnosti ¢aka Se
vedji izziv. Zlasti pri upravljanju z zdravili (angl. medication management), ki po
definiciji zajema vse procese preskrbe bolnikov z zdravili ter zagotavija varno, |
ucéinkovito in racionalno uporabo zdravil, je v Sloveniji prostora za izboljSave
veliko. Bolniki v zadnjem ¢asu nastopajo v vse aktivnejsi vlogi, zahtevajo ve¢
informacij o svojem zdravljenju, bolj pozorni so na napake. Polifarmacija je vse
pogostejSa, zdravljenje drazje in kompleksnejSe, zato je nujno, da se upravlja-
nje z zdravili na vseh ravneh zdravstva izboljSa.

Pri klinicnem delu upravljanja z zdravili, kot je npr. proces usklajevanja
zdravljenja z zdravili, farmakoterapijski pregled, pregled interakcij med zdra-
vili ter svetovanje bolnikom o novih zdravilih, bodo klju¢no viogo igrali prav
klinicni farmacevti. Dejstvo pa je, da poklic klinicnega farmacevta v Sloveniji
trenutno ni primerno umescen v zdravstveni sistem, saj delovno mesto ni sis-
tematizirano. Kilini¢ni farmacevti so zaposleni v bolnisni¢nih in zunanjih lekar-
nah, delovne naloge pa so dostikrat bolj administrativne kot klini¢ne narave.
Klini¢nemu delu se farmacevti lahko posvetimo $ele potem, ko so v lekarnah
narejene druge nujne obveznosti, kot npr. narodilo, izdelava in izdaja zdravil
in medicinskotehni¢nih pripomoc¢kov. Torej, v prihodnosti si obetamo, da bo
klini¢ni farmacevt sistematizirano delovno mesto, svoje storitve pa bo nudil
na vseh ravneh kiini¢nega dela upravljanja z zdravili. V nadaljevanju bosta
predstavijeni glavni storitvi, ki bi jih klinicni farmacevti radi vpeljali v vsakdanjo
prakso, in za katere upamo, da bosta ez desetletje v rabi v vseh sloven-
skih bolnisnicah. To sta usklajevanje zdravljenja z zdravili in farmakoterapijski
pregled. Opis ostalih farmacevtskih kliniénih aktivnosti, kot so izobraZevanje
bolnikov o novih zdravilih, priprava nadrta za zdravljenje z zdravil in svetovanje
ob odpustu, bi presegel okvir tega &lanka.

Usklajevanje zdravljenja z zdravili

Ena izmed najpomembnejsih storitev klini¢nih farmacevtov, ki je bodo v pri-
hodnosti deleZzni vsi bolniki, je sistematizirano izvajanje usklajevanja zdravlje-
nja z zdravili. Usklajevanje zdravljenja z zdravili je pomembno tako v bolni-
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$nici, npr. ob sprejemu, premestitvi in odpustu bolnika, kot tudi ob obisku
osebnega zdravnika ali ob vrnitvi v dom starej$ih ob¢anov. Storitev usklajeva-
nja zdravljenja z zdravili je tristopenjski proces, pri katerem najprej pridobimo
bolnikovo zgodovino zdravljenja z zdravili (ZZZ), nato ugotovimo neskladja
med ZZZ in predpisanim zdravljenjem, na zadnje pa v posvetu z odgovornim
zdravnikom odpravimo nenamerna neskladja. Uskladitev terapije je klju¢na
za zagotovitev varnosti bolnikov, zmanjSanje uporabe zdravstvenih storitev in
napak pri zdravljenju z zdravili.

Ob sprejemu v boinisnico bi z vsakim bolnikom opravili pogovor z namenom
pridobitve ZZZ (angl. drug history). ZZZ predstavija popolno informacijo o
bolnikovem zdravljenju z zdravili pred prihodom v zdravsiveno ustanovo.
Pomembne so informacije tako o zdravilih, predpisanih na recept in brez
recepta, kot tudi o rastlinskih pripravkih ter prehranskih dopoinilih. Pridobiti
moramo podatke o preobdutljivosti na zdravila, o pojavu morebitnih neze-
lenih u¢inkov, drugih teZzavah, povezanih z zdravili ter sodelovanju bolnika
z zdravljenjem. ZZZ ne smemo enaciti z informacijo o zdravilih, ki jo v sklo-
pu anamneze obicajno pridobi zdravnik. Prvi vir informacij o ZZZ je vedno
bolnik, pomagamo pa si lahko 8e s svojci, bolnikovim seznamom zdravil,
zdravili, prinesenimi v bolnisnico, zgodovino izdaj na kartici zdravstvenega
zavarovanja ali ostalo bolnikovo dokumentacijo. Tudi pri uporabi omenjenih
virov moramo preveriti veljavnost informacij z bolnikom. V drugem koraku
usklajevanja zdravil ugotovimo neskladja med ZZZ in terapijo, ki je bolni-
ku predpisana. V tretjem koraku ugotovimo, ali je neskladje namerno, torej
osnovano na strokovni odiocitvi, ali nenamerno. Nenamerna neskladja pre-
poznamo kot napake v zdravljenju z zdravili in jih v posvetu z zdravnikom
odpravimo. V bolnikovi dokumentaciji zabelezimo namerne spremembe v
terapiji in pojasnimo razloge zanje.

Farmakoterapijski pregled

Zdravljenje z zdravili je najpogostej$a oblika medicinskega ukrepa. Stirje od
petih fjudi nad 75 let jemljejo zdravilo na recept, 36 % pa jih jemlje &tiri ali
ve¢. Po drugi strani vemo, da bolniki okoli 50 % zdravil jemljejo drugace, kot
fim je bilo v zaGetku predpisano, skoraj 20 % bolni$ni¢nih sprejemov pa je
posledica neZelenih uinkov zdravil. Farmakoterapijski pregled predstavlja te-
melj upravljanja z zdravili, prepre€uje neZelene dogodke, povezane z zdravili,
in zmanjsuje strosSke zdravijenja. Farmakoterapijski pregled (angl. medication
review) formalno ne sodi v proces usklajevanja zdravljenja z zdravili, smiselno
pa ga je opraviti pri vseh bolnikih, zlasti tistih z ve&jim Stevilom zdravil ali bo-
lezni, bolnikih z nedavno hospitalizacijo ali iz doma za ostarele in pri bolnikih,
ki jemljejo zdravila z visokim tveganjem. Farmakoterapijski pregled pomeni
celostni pregled terapije z zdravili, kier med drugim preverimo ustreznost
zdravijenja vseh indikacij in odsotnost kontraindikacij, ustreznost odmerjanja
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in nagina jemanja, upoStevajo¢ tako ledviéno kot jetrno funkcijo. Razi§éemo
tudi prisotnost interakcij med zdravili, kjer se osredotoCimo zlasti na klini¢no
pomembne interakcije. Pri tem je pomembno, da prisotnost morebitnih inte-
rakcij proucimo v razliénih virih (npr. razliCne podatkovne zbirke o zdravilih,
povzetek glavnih znacilnosti zdravil itn.). Bolnika povprasamo tudi o jemanju
zdravil brez recepta in prehranskin dopolnilih, o morebitnem pojavu nezele-
nih u€inkov, poskuSamo ugotoviti, kak8na je adherenca jemanja zdravil. Pri
farmakoterapijskem pregledu torej preverimo, ali so predpisana zdravila za
dolo¢enega bolnika ustrezna, ali zdravilo izkazuje svoj ucinek in ali je izbrana
terapija stroSkovno upravi¢ena.

Zakljutek

Onkologija je ena izmed najhitreje razvijajocih se ved medicine, zato je nujno,
da temu trendu sledijo vse dejavnosti, ki jo sestavljajo. Onkolo$ko farmacijo v
prihodnosti Cakajo veliki izzivi, tako na tehnoloskem kot na kliniénem podro-
Sju. Na tehnoloskem podrocju pri¢akujemo napredek predvsem pri izdelavi
protitumorskih zdravil in ostalih parenteralnih pripravkov, kjer je treba poenoti-
ti standarde in zagotoviti vijo raven kakovosti in varnosti priprave vseh paren-
teralnih zdravil. Na podrogju kliniéne farmacije je nujno izboljSanje upravljanja
z zdravili, kar bi dosegli tudi z uvedbo sistematiziranega usklajevanja zdravlje-
nja z zdravili in izvajanjem farmakoterapijskih pregledov pri izbranih bolnikih.
Za izvedbo teh procesov je treba delovno mesto kliniénega farmacevta ¢im
prej sistematizirati in primerno umestiti v obravnavo bolnikov.
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